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 )RUV=xulfer lareteruociseV( رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال
  ﻮﻧﺖ ادراريـــﺎز ﻋﻔــــﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳ
 در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ( ITU =noitcefni tcart yranirU)
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري درﺻﺪ52-04در 
 و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد و
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ 
ﺣﺎﻟﺐ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ  . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻞ وارد ﻣﺜﺎﻧﻪ
  ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎط و ﺮف ﺧﺎرج ﺳﻮراخ ﻛﺮده وــرا از ﻃ (دﺗﺮﺳﻮر)
  
 ﻢـﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ و ﺮدهــﻛﺮﺳﻮر ﻣﺴﻴﺮي را ﻃﻲ ــﻠﻪ دﺗــــﻋﻀ
 ﻪـﺎزﮔﺸﺖ ادرار ﺑـــﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﺗﺎ از ﺑـــ ﺑﻪ وﺟevlav palF
  .(1- 7) ﺣﺎﻟﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
 از آﻧﺘﻲ ادراريﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺟﻬﺖ ﺟﻠ
ﻳﻚ )ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮاز دوز درﻣﺎﻧﻲ   ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ( ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺰان درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﻚ ﺑﺎر در روزﺳﻮم ﺗﺎ ﻳﻚ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ،ﺷﻮدﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ،  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
  :ﭼﻜﻴﺪه
 .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ( RUV)رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال،
ﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ.  ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ دﻟﻴﻞﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ
اﻧﺠﺎم  2 و 1 درﺟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄﻊ و ﻋﺪم ﻗﻄﻊ داروي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮالﻫﺪف 
  . اﺳﺖﺷﺪه
 5ي  و ﺑﺎﻻ2 ﻳﺎ 1 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال درﺟﻪ 45 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن.  ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻮدﻧﺪ ﻔﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺘﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷ ﺳﺎل
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي 21 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪتﺴﻴﻢ ﻘدرﻣﺎن ﺗ(  ﻛﻮدك12)و اداﻣﻪ (  ﻛﻮدك23)ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ 
از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي  آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ.  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻧﺪﺷﺪ
  .  و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪknargoL، t ،دو
 ﻣﻮرد و در ﮔﺮوه 5در ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ درﻣﺎن . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 77/8 و  ﺳﺎل7/8±2/5 ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﺮا1/5ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺧﺘﺮان . (>P0/50)  ﻣﻮرد ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ7اداﻣﻪ درﻣﺎن 
  (.P=0/330) ﺳﺎل ﺑﻮد 7  ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي5 ﺳﺎل 7و در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ( >P0/50)
 رﻳﺴﻚ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ 2ﻳﺎ1 ﺳﺎل ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال درﺟﻪ 5ﻗﻄﻊ دارو در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ادراري را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪاده و ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮدﺑﺎ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻫﻤﺮاه 
ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻓﻮق در ﻣﻌﺮض ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺣﺬف ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺘﻮان در ﻋﻴﻦ  ﻟﺬا ،ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده 
  را ﻗﻄﻊﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهي ﻣ دارو،ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  (.8،9،01) ﻛﺮد از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻪـ ــ ﻳﺎ اداﻣ ﻗﻄﻊدر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال ﻳﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ر ﻛﻮدﻛﺎن
ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮ  در ﺣﺎﻟﻲ. ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺤﺚ ﻣﻲرد اﺧﺘﻼف وﻣﻮ
ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻗﻄﻊ . اداﻣﻪ دارو ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ اﺷﺎره  (.11-51) ﻛﻨﻨﺪ  اﺷﺎره ﻣﻲآن
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را 
و ﻫﻤﻜﺎران  ssieW  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.61،71) دارﻧﺪ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻚ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮدﺑﻮدن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ﻣﻮﺛﺮ
  ﻧﺸﺎن رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال   ﺑﺎ را در ﻛﻮدﻛﺎنادراري
 و ﻫﻤﻜﺎران repooC ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ(. 81)دﻫﺪ  ﻣﻲ
  (.91) ﺑﺮ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻗﻄﻊ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  اﻫﻤﻴﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻗﻄﻊ  ﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ،اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻛﺸﻮر در 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد  رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال  ﺑﺮآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درﺟﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  .اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 5ي  ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 2 و 1ﺳﺎل ﻛﻪ داراي رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال ﺑﺎ درﺟﺎت 
 و ﺑﻪ ﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛ،ﺑﻮده
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن 
  اﻣﻴﺮﻛﻼ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻧﺪﻛﺮدﻣﻲ 
 ﻫﺰار 001ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﻂ ادرار ﺑﻮده و ﻛﻠﻨﻲ ﻛﺎﻧﺖ ﺑﻴﺶ از 
  .ﺪﻮع، ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻣﻴﻜﺮوب از ﻳﻚ ﻧ
 ﺷﺎﻣﻞ :ﻪـــﺎي ورود ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻣﻌﻴﺎرﻫ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد )ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال 
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت، ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  رﻳﻔﻼﻛﺲ دو
 در ﺣﺪاﻗﻞﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ( درﺟﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺑﻮد
 ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺸﺖ  ﻛﻪ ﻳﻜﺴﺎل اﺧﻴﺮﻃﻲ
  .ﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﻮدو ﻫﻤﻜ ﻣﺜﺒﺖ ادراري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪم ـــ ﻋ:ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ ادراري از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻜﺮر ادرار و  وﺟﻮد
ﻓﻮرﻳﺖ ادراري و ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در 51اﺗﺴﺎع ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ از  )ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
درﻳﭽﻪ  ،ﺪادي ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراريﺴ، ﺑﻴﻤﺎري اﻧ(ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ
  .ﺣﺎﻟﺐ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﺑﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ و ﺧﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه،
اﺳﺎس  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس و ﺑﺮ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت  وﮔﺮﻓﺖﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺻﻮرت 
ﻣﻴﺎن ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، درﺟﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ  ﻳﻚ در
 .و ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اداﻣﻪ داده و ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه
  اداﻣﻪدﻳﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي . ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﻄﻊ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و ﻳﺎ ﻋﺪم 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﻣﺴﺎوي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اداﻣﻪ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ
ﻛﺸﺖ   وﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺎه ﺑﺎ 1-2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ 
در ﭘﺎﻳﺎن   ﻣﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و6ﻫﺮ  ادراري ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه و
 .ﺷﺪﻧﺪ( GUCV) marg orhtcru otyc gnidioVﻳﻜﺴﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺐ ﺑﺎﻻ 
 درد ﭘﻬﻠﻮ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﺮز و ،( درﺟﻪ83/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از )
راري ﻛﺸﺖ اد ، ﺗﺐ و ﺗﻜﺮر ادرار،ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ
در ﻫﺮ  lleC doolB etihW  ﻋﺪد5ﺑﻴﺶ از )ﻣﺜﺒﺖ و ﭘﻴﻮري 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ (ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
رﻳﻔﻼﻛﺲ  رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ
  .(02)  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖوزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال
ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟﻮد ـــﻃﺒﻴﻌ ﺮـــﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴ
 ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻛﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻲ ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ
دي ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻚ  . اﻃﻼق ﺷﺪﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ
ﺟﺬب ﻣﺎده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ   ﻏﻴﺮ(ASMD)اﺳﻴﺪ 
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  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
 1- 2ﺖ و ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺸ
 ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد 63ﺜﺮ ﺗﺎ ﻛﻣﺎه ﺣﺪا
   .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
، t ﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي وـآزﻣ ازﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎ 
و ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ  از روش ﻋﻮدزﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎﻛﺲ  و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن  knargoLآزﻣﻮن
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺮــ ﻧﻔ45رﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن 
  ﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚــﻪ آﻧﺘـــ ﻛﻮدك در ﮔﺮوه اداﻣ12ﺪﻛﻪ ــــﺑﻮدﻧ
 ﻛﻮدك در ﮔﺮوه 33و ( ﭘﺴﺮ 3 و  دﺧﺘﺮ81)ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
 ﻗﺮار( ﭘﺴﺮ 9 دﺧﺘﺮ و 42)ﻗﻄﻊ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
 ﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ داروـــ ﻣﺘ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻪ درﻣﺎنو در ﮔﺮوه اداﻣ(  ﺳﺎل5- 41) ﺳﺎل 7/8±2/5
ﻛﻮدك  84 .(=P0/20 )ﺑﻮد(  ﺳﺎل5- 11) ﺳﺎل 6/4±1/7
%( 11)  ﻛﻮدك 6 و 2رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ %( 98)
  . داﺷﺘﻨﺪ1رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ 
 %(51/2)ﻧﻔﺮ  5ﺮوه ﻗﻄﻊ دارو ـــاز ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﮔ
دﭼﺎر ﻋﻮد %( 33/3)  ﻧﻔﺮ7ﺮوه اداﻣﻪ درﻣﺎن ـــو در ﻣﻴﺎن ﮔ
  .(>P0/50 )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪ
  
  
   ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ و اداﻣﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 2ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال                    
  .دي ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ:  ASMD
  
 ﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮ
و در ﮔﺮوه (  ﻣﺎه01-45) ﻣﺎه 72/6±41در ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ درﻣﺎن 
 .(P=0/92 )ﺑﻮد( ﻣﺎه 01- 77) ﻣﺎه 23/91±71اداﻣﻪ درﻣﺎن 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑﻮد 5/3±1/7ﮔﺮوه اداﻣﻪ درﻣﺎن  ﺳﺎل و در 5/3±2/7
  .(P=0/89)
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، درﺟﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ، 
 اﺧﺘﻼف  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ،ASMD
در ﮔﺮوه . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
-43/38)ﺎه ــﻣ 03/24±2/42ﻗﻄﻊ دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه اداﻣﻪ درﻣﺎن   و در(:%59IC 62/20
ﺑﻘﺎي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  (:%59IC91/59-33/42) ﻣﺎه 62/95±3/83
 ﻣﺎه 01 ﻃﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. (=P0/661) و ﻋﺪم ﻋﻮد ﺑﺮآورد ﺷﺪ
ﻮارد ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﮔﺮوه اداﻣﻪ ــﻣ  ﺗﻌﺪاد،اول
   .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ ﺑﻮد از درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻪ اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ رﻳﺴﻚ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ـــﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ
ادراري در دو ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ و اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
  ﺎلـ ﺳ7ﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﺎل و ﻧﻴﻤﻲ دﻳ7ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
                                      ﮔﺮوه          اداﻣﻪ درﻣﺎن  ﻗﻄﻊ درﻣﺎن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP
  58/7  81  27/7  42  دﺧﺘﺮ
  41/3  3  72/3  9  ﭘﺴﺮ
  0/362
  9/5  2  21/2  4  1درﺟﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ
  09/5  91  78/8  92  2درﺟﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ
  0/767
  0/327  04/9  81  95/1  62  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ASMD
  0/771  83/1  8  12/2  7  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ













































ﺑﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ادراري در دو ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ و اداﻣﻪ درﻣﺎن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
  رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮرﺗﺮال
 7از   ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ7ﺪ، ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي ـــداﺷﺘﻨ
 ﺎلـــــ ﺳ7ﺮ ـــﺎن ﻛﻮدﻛﺎن زﻳــــدر ﻣﻴ .ﺪﻧﺪـــﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ
 2  ﻧﻴﺰ ﺳﺎل7و در ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي %( 73)ﻛﻮدك  01
 .(P<0/50)دﭼﺎر ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪ  %( 7/4)ﻛﻮدك 
ﻮد ﻋ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
ﻴﻦ ﺑ (.P<0/50)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻮد ﺑﻮد 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف 
  (.   2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول  )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ داري 
در ﮔﺮوه اداﻣﻪ  xoCﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن            ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﻗﻄﻊ 2  ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺧﻄﺮدرﻣﺎن 




  ﻛﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻮد و ﺑﺪون ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در  :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال                  
  .دي ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ:  ASMD      . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت *
  
    ﮔﺮوه                                               ﺑﺎ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺪون ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP
  51/2  5  48/8  82  ﻗﻄﻊ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  33/2  7  66/7  41  اداﻣﻪ درﻣﺎن
  0/11
  0/78  32/5  8  67/4  62   ﺳﻤﺖ ﭼﭗرﻳﻔﻼﻛﺲ
  0/38  52  8  57  42   ﺳﻤﺖ راﺳﺖرﻳﻔﻼﻛﺲ
  21/5  2  01  5  1رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ 
  78/5  41  09  54 2رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ 
  0/38
  33  2  66  4  رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  02/8  01  97/2  83  رﻳﻔﻼﻛﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ
  0/84
  0/626  62/7  4  37/3  11  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/03  52  11  57  33  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ASMD
  32/8  01  67/2  23 دﺧﺘﺮ
  61/7  2  38/3  01  ﭘﺴﺮ
  0/06
  73  01  36  71   (ﺳﺎل) 7 ≥  ﺳﻦ
  7/4  2  29/6  52   (ﺳﺎل) 7≤ﺳﻦ
  0/10
  0/12  03/4  7  96/6  61   (ﺳﺎل )5 ≥ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  0/824  23/85±02/71  82/5±41/10  * (ﻣﺎه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
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  وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎندر ﺷﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  (oitaR drazaH)ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ  :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
 eulavP  %59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن   رﻳﺴﻚ ﺧﻄﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/281  0/396-6/219  2/981  اداﻣﻪ درﻣﺎن
  0/946  0/013-6/645  1/524  دﺧﺘﺮ
  0/502  0/484-92/883  3/177  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ASMD
  0/378  0/823-3/817  1/401  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/177  0/471-3/656  0/897  2رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ 
  0/330  1/241-42/810  5/832  (ﺳﺎل) 7 ≥ ﺳﻦ
  0/171  0/707-7/470  2/632  (ﺳﺎل )5 ≥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  . ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪدي:  ASMD
  
  
رﻳﺴﻚ  ، ﺳﺎل7 ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ7زﻳﺮ 
ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد (. P=0/330)  ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ5 ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻋﻔﻮﻧﺖ   ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﻮده و ﺧﻄﺮ ﻋﻮد1/5 ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺧﺘﺮان
 ﺑﺮاﺑﺮ 3/7 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺪود ASMDادراري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
  .(3ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ ) ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدASMDﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﻄﻊ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
 رﻳﻔﻼﻛﺲ و ﺳﺎل 5ادراري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖو 2  و1وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال درﺟﻪ 
 ﺳﺎل و 5 ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي و ﻫﻤﻜﺎران snehctiK
 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 2 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال ورﻳﻔﻼ
ادراري ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد
اي ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران  giarG (.61)  ﺑﻮد درﺻﺪ92
 آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
(. 12)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﻧﺪارد 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ ان و ﻫﻤﻜﺎر iaBاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت 
  (. 22 )ﻲ وﺟﻮد داﺷﺖاﻧﺪﻛ
 7 ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ  در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ ﺑﻮده  دﺧﺘﺮ ﻧﻔﺮ آﻧﺎن ( ﻧﻔﺮ24) درﺻﺪ 77/8 ﻛﻪ دﺳﺎل ﺑﻮ
 درﺻﺪ 48 د ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دﭼﺎر ﻋﻮ دﺧﺘﺮ01
 3 اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. د ﺑﻮدﻛﻞ ﻣﻮارد ﻋﻮ
، وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در دﺧﺘﺮان ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران   dayyaslAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ5
 انﺎرـﺑﻴﻤ درﺻﺪ 58/9  ﺳﺎل ﺑﻮد و5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
 48  ﻛﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي و ﻫﻤﻜﺎران eilseL. (32) دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  درﺻﺪ11 ،ﻧﺪ ﺑﻮددادهﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﭘﺴﺮ را  62 ﺘﺮ ودﺧ
  (.42) ﻧﺪه ﺑﻮداز دﺧﺘﺮان دﭼﺎر ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮده و
 ﻟﺰوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻪاﺳﺖﻋﻮد در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان 
  .   ﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ را ﻣﺸﺨ ﺑﻴﺸﺘﺮ در
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 2 و 1درﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 98 و 11 در
و در رﻳﻔﻼﻛﺲ  درﺻﺪ 82، 1 ﻋﻔﻮﻧﺖ در رﻳﻔﻼﻛﺲ درﺟﻪ
  در  و ﻫﻤﻜﺎران yawnoC .ﺑﻮد درﺻﺪ 62، 2درﺟﻪ 
 ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺑﺎ4- 5 ﻛﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن داد
 ﺑﺎ 1-3 وﻟﻲ درﺟﺎت  اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدهيادرارﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮاي 
ﺑﺮوز   fabrahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(52)ﻋﻮد ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
 21 و 31، 03، 53، 01 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ V-Iدرﺟﺎت رﻳﻔﻼﻛﺲ 
رﻳﻔﻼﻛﺲ  3 و 2 ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در درﺟﻪ درﺻﺪ
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 در درﺟﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺣﺘﻲ
  .(62) ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران  smailliW در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺎه ﺑﻮد03ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
 ﻣﺎه 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 01 ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران dayyaslA، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (72)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 32 ) ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ62اﻳﻦ زﻣﺎن 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ دارو ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺿﺮ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺎﻳﺪ .  ﺑﺎﻻ ﺑﺮده اﺳﺖا ﻧﻴﺰادراري ر
ﺑﺎ   رﻳﺴﻚ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﻓﺰاﻳﺶﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ 
   .ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم 
 18 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ASMDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان 
ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ   اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر درﺻﺪ11 ﻛﻪ  ﺑﻮددرﺻﺪ
 ASMDﺷﺪﻧﺪ، ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ASMD ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 3/7ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺪود 
 ﻛﻪ ﻧﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  nikevapuS .ﺑﻮد
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ASMD و RUVﺑﻴﻦ ﺷﺪت 
 ASMD ﻮدﻛﺎن ﻛ درﺻﺪ75/1آﻧﻬﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .وﺟﻮد دارد
 ﺧﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  niL ،(82)داﺷﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 RUVﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ASMD ﻛﻮدﻛﺎن  درﺻﺪ04/4  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً،ﭘﺮداﺧﺘﻪ
  .(92) داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي 63ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻋﻮد  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺪون ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ، ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎنﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻮد در ﮔﺮوهه ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 ،ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺎه اول، 01ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻃﻲ 
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ
در ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اول ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﻪ ،  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮدﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﻮد ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲﺧﺼﻮص در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي 
 ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻠﻲ  اي روده ﻫﺎيﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوب
  ﻧﻴﺰ و،ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ،ﺑﺮوز اﻧﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو
 ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
   ﻧﺸﺎن ﻫﺎي اول ﭘﻴﮕﻴﺮي را  ادراري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺎه
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺿﺮ دال ﺑﺮ ﻋﺪم ﺿﺮورت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ آ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺘﻲ ﻣﻄﺮح وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال درﺟﺎت ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮد در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺿﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮق ﻣﻲ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮق ، ﻟﺬا دﻫﺪ  ﻣﻲﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن
ﺗﻮان ﺑﺪون اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري داروي  ﻣﻲ
   .ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ را ﻗﻄﻊ ﻛﺮد
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻛﻮدﻛﺎن   ﻗﻄﻊ داروﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻼﻛﺲ وزﻳﻜﻮﻳﻮرﺗﺮال ﺑﺎ درﺟﺎت  ﺳﺎل و رﻳﻔ5ﺑﺎﻻي 
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺒﻮده و  ،(II-I) ﺧﻔﻴﻒ
  . رو را ﺑﺪون اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻗﻄﻊ ﻛﺮدﻣﻲ ﺗﻮان دا
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري و   وﻮدهﺑ
ي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ي ﻫﺎرﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎ
، ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻞ در ﺧﺼﻮص ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ار اﻳﻦ ﻃﺮحﺎﺑﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑ
  .ﺷﻮد و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo tnempoleveD .J grebniW ,B nergdiT ,EL sniL ,GC nosskirE ,O folkE ,HS nosbocaJ .1
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Evaluation of discontinuation of antibacterial prophylaxis in children 
with vesicoureteral reflux (VUR) 
 
Sorkhi H (MD)*, Zamani N (MD), Bijani A (MD) 
Non Communicable Pediatric Disease Research Center, Babol University of Medical Sciences, 
Babol, I.R.Iran. 
  
Background and aims: Vesicoureteral reflex is the most important factor in urinary tract 
infection. For prevention of UTI in children with VUR, prophylactic antibiotics are used, but 
maybe accompany with uncompliance of the parents and also it must use for long time. So, this 
study aimed at comporison of evaluation of discontinuation of antibacterial prophylaxis in 
children with vesicoureteral reflux (VUR). 
Methods: This semi experimental study was done in 54 children with low grade VUR (1, 2) and 
higher than 5 years old. None of them have had any episode of UTI since last year. They were 
divided in two groups, continue and discontinue of prophylactic drugs and were followed for at 
least one year. Then the risk and episode of recurrent UTI were compared in 2 groups. The data 
were analyzed by SPSS and P<0.05 was determined as significant.  
Results: mean age of patients were 7.8±2.5 years. Forty two (77.8%) children were girls and 
others (22.2%) were boys. Five episode of UTI were diagnosed in first group and 7 episodes for 
second group (P>0.05). Also the risk of recurrent UTI was 1.5 time in girls. 
Conclusion: According to this study, discontinuing of prophylactic drug in children with grade І 
and grade П of VUR and after 5 years old is safe and there isn’t increased risk of recurrent UTI. 
 
Keywords: Antibiotics, Children, Urinary tract infection, Vesicoureteral reflux, Relapse,  
                   Prophylaxis. 
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